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Hospitalizaciones por embarazo, parto y puerperio en el estado de Sergipe

Internacgdes por gravidez, parto e puerpério no estado de Sergipe

Hospitalizations due to pregnancy, childbirth and puerperium in the state of Sergipe
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Este es un estudio ecoldgico, descriptivo y cuantitativo, realizado en 2019, con datos del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, con el objetivo de caracterizar el
perfil de ingresos hospitalarios por grupo de edad en casos de embarazo, parto y puerperio en
Sergipe, Brasil, en el periodo de 2013 a 2018. Las hospitalizaciones representaron el 33% del
todos los ingresos hospitalarios del estado, con un coste medio de R$ 545,00, en mujeres de
entre 20 y 39 afios (48,6%), blancas (59,8%), de caracter urgente (99,6%), y de éstas mas de la
mitad en régimen de hospitalizaciéon ignorado (52,88%). En el caso del embarazo en
adolescentes las internaciones fueron expresivas (22,3%). A su vez, se observé un descenso en
los grupos de edad mas jovenes y un crecimiento en los grupos de edad adultos (p<0,05). Los
datos de este estudio pueden orientar las politicas publicas y las estrategias de salud,
especialmente en la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Descriptores: Embarazo; Parto; Periodo posparto; Hospitalizacié;.

Este é um estudo ecoldgico, descritivo, quantitativo, realizado em 2019, com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, com o objetivo de caracterizar o perfil
das internacdes hospitalares por faixa etdria nos casos de gravidez, parto e puerpério em
Sergipe no periodo de 2013 a 2018. As internacdes representaram 33% de todas as
hospitalizagcées no estado, com custo médio R$ 545,00, em mulheres entre 20 e 39 anos
(48,6%), brancas (59,8%), carater de urgéncia (99,6%), e destes mais da metade em regime de
internacao ignorado (52,88%). No caso de gravidez em adolescentes as internacdes foram
expressivas (22,3%). Por sua vez, houve projecao de declinio nas faixas etarias mais jovens e
crescimento em grupos etarios adultos (p<0,05). Os dados deste estudo podem nortear
politicas publicas e estratégias de sadde, principalmente na prevencdo de gravidez na
adolescéncia.

Descritores: Gravidez; Parto; Periodo p6s-parto; Hospitalizacgao.

This is an ecological, descriptive, quantitative study, carried out in 2019, with data from the
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide. It aims to characterize the profile of
hospital admissions by age group in cases of pregnancy, childbirth and puerperium in Sergipe,
Brasil, from 2013 to 2018. These represented 33% of all hospitalizations in the state, with an
average cost of R$ 545.00, in women between 20 and 39 years old (48.6%), white (59.8%),
character emergency care (99.6%), and more than half of these were in an ignored hospital
regime (52.88%). In the case of teenage pregnancies, hospitalizations were significant (22.3%).
In turn, there was a projection of decline in the younger age groups and growth in adult age
groups (p <0.05). The data in this study can guide public policies and health strategies,
especially in preventing teenage pregnancies.

Descriptors: Pregnancy; Parturition; Postpartum period; Hospitalization
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INTRODUCCION

a hospitalizacidon genera repercusiones negativas en la vida de las mujeres embarazadas

o parturientas, ya que las deja expuestas a diversas vulnerabilidades y preocupaciones.

Rastrear el perfil de las hospitalizaciones por embarazo, parto y puerperio en un lugar y
periodo determinados es relevante, ya que permite identificar indicadores que representan y
caracterizan la realidad de la comunidad?-3:

Adolescentes o mujeres de edad avanzada embarazadas, de clases sociales
desfavorables y con bajo nivel de educaciéon tienen mas probabilidades de desarrollar
complicaciones mas graves durante el embarazo. Las principales causas de hospitalizacion se
deben a intercurrencias, como: infeccién del tracto urinario, preeclampsia, hipertension, parto
prematuro y restriccion del crecimiento fetal. Estos acontecimientos pueden acarrear
consecuencias indeseables como la morbilidad y la mortalidad materna, fetal e infantil4-®.

Los estados brasilefios tienen diversidades socioeconémicas y socioculturales, que
pueden influir directa e indirectamente en las diferencias en el perfil de las hospitalizaciones.
En 2016, Sergipe present6 un indice de Gini de 0,544, 1a mayor desigualdad entre los estados
del Nordeste. El indice de Gini mide la desigualdad y su distribucion, con valores que van de 0
(igualdad) a 1 (maxima desigualdad). En Sergipe la desigualdad aumenté a un ritmo mucho
mayor. A diferencia del bienio 2013/2014, en 2016 el indicador alcanz6 un valor superior al
verificado para Brasil (0,525) y para la Region Nordeste (0,490)7.

En las dltimas décadas, los estudios epidemiolégicos que han discutido las tasas de
hospitalizaciéon por embarazo, parto y puerperio en Sergipe son escasos. El andlisis de los
patrones de tendencia de este indice podria ser un valioso instrumento de gestion publica, ya
que los ingresos hospitalarios en el momento del parto y el posparto suelen ocasionar costes
elevados®. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil de los ingresos
hospitalarios por grupo de edad en los casos de embarazo, parto y puerperio en Sergipe en el
periodo de 2013 a 2018.

METODO

Se trata de un estudio ecoldgico, descriptivo y cuantitativo, cuyos datos fueron recogidos
a través de la plataforma en linea del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), con énfasis en los items “acceso a la informacion”, “informaciones de salud
(TABNET), “epidemiolégicas y morbilidad”, “morbilidad hospitalaria del SUS”. Dichas
informaciones presentes en DATASUS pertenecen al Sistema de Informaciones Hospitalarias
del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS)°.

La recogida de datos se realiz6 el 21/02/2019. El proceso de construccion de la base de
datos del estudio se llev6 a cabo, en primer lugar, con la seleccién de todas las hospitalizaciones
de mujeres residentes en Sergipe, en el periodo de 2013 y 2018. A continuacién, se
seleccionaron aquellas mujeres de entre 10 y 49 afios, con un diagnostico contemplado en el
capitulo XV - Embarazo, Parto y Puerperio (c6digos 000 a 099) - de la Décima Revision de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10).

Se recogieron los siguientes datos de perfil: rango de edad, tipo de atencién y costes de
hospitalizacion. Los datos se organizaron en hojas de calculo del software Microsoft® Office
Excel 2010, en la que se calcularon y organizaron las frecuencias absolutas y relativas de las
variables categoricas, haciendo la distribucién de los datos mediante tablas.

Para verificar la tendencia temporal de las hospitalizaciones para cada grupo de edad,
se realizé un analisis de tendencia lineal. Inicialmente, se calcularon las tasas de ingreso
hospitalario para cada grupo de edad en cada afio:

N.2 de hospitalizaciones del grupo de edad cada afio x 100
N.2 total de hospitalizaciones del grupo de edad en el periodo
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A continuacion, se procedié a la modelizacion, considerando las tasas de hospitalizaciéon
de cada grupo de edad como variables dependientes (Y) y los afios de estudio como variables
independientes (X). La identificacion de la tendencia temporal de la hospitalizacién para cada
grupo de edad se realiz6 mediante un grafico, incluyendo las lineas de tendencia lineal y el
coeficiente de determinacién (R?), que mide el ajuste del modelo de regresién lineal a los datos.
Se considero una tendencia significativa aquella cuyo modelo estimado obtuvo p<0,05.

Como esta investigacion se basé en datos disponibles publicamente en medios
electronicos, a traveés del Ministerio de Salud, y debido al mantenimiento de la confidencialidad
y la privacidad de las informaciones recogidas, se renuncié a la evaluacién del Comité de Etica
de la Investigacion.

RESULTADOS

El embarazo y el parto representaron el 33% de todas las hospitalizaciones entre 2013
y 2018 en el estado de Sergipe. En total, hubo 176.847 hospitalizaciones de mujeres de entre
10 y 49 afios. Cada hospitalizacion cost6 una media de 545,00 reales para servicios de salud.

La Tabla 1 describe el perfil de estas hospitalizaciones entre 2013 y 2018. Las mujeres
de 20 a 29 afios fueron la mayoria de estos casos (48,6%), seguidas por las de 30 a 39 afios
(24,2%). También se observa la importante representacidon de las adolescentes entre estas
hospitalizaciones (22,3%). Los otros grupos de edad estudiados (de 10 a 14 afios y de 40 a 49
afios) s6lo suman el 4,25% de las hospitalizaciones causadas por embarazo, parto y puerperio.

En cuanto a los demds aspectos del perfil, predomind la atencién en urgencias (99,6%);
las mujeres de raza/color blanco (59,8%); el régimen privado de hospitalizacion (39,5%) y, de
ellas, el 52,88% fueron casos ignorados (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de los ingresos hospitalarios por embarazo, parto y puerperio. Sergipe, 2019.

Variable N %
Grupo de edad

10 a 14 afios 2487 1,4
15 a 19 afios 39374 22,3
20 a 29 afios 85878 48,6
30 a 39 afios 42750 24,2
40 a 49 afios 4967 2,8
Ignorado 1391 08
Caracter de la atencion

Optativa 720 0,4
Emergencia 176127 99,6
Color/Raza autodeclarada

Negra 3864 2,2
Parda 757 0,4
Blanca 105821 59,8
Amarilla 316 0,2
Indigena 3 >0,1
Ignorado 66086 37,4
Régimen

Publico 13474 7,6
Privado 69840 39,5
Ignorado 93533 52,9
Total 176847 100,0

Fuente: SIH/SUS, 2019.
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Al analizar el porcentaje de hospitalizaciones de cada grupo de edad por afio con relacién
al total de cada grupo de edad en el periodo, se observa una inversion en la tendencia lineal de
crecimiento para menores de 20 afios y mayores de 29 afos, entre los afios 2015y 2016. Hubo
una proyeccion estadisticamente significativa de disminucién (p<0,05) en los grupos de edad
mas jovenes, especialmente entre los 10 y los 14 afios (R2=0,7804), mientras que los grupos
adultos mostraron una tendencia de crecimiento, especialmente las mujeres entre 40 y 49 afios
(R2=0,8856) (Figura 1).

Figura 1. Andlisis de la tendencia lineal de las hospitalizaciones por embarazo, parto y
puerperio en diferentes grupos de edad. Sergipe, Brasil, 2019.
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DISCUSION

La mayoria de las hospitalizaciones por embarazo, parto y puerperio fueron de mujeres
adultas jovenes. Esta fase de la vida se considera la mas adecuada para la natalidad, teniendo
en cuenta la salud de las mujeres10. Sin embargo, la adolescencia (15 a 19 afios) alcanz6 un
expresivo 22,3% del total, incluso concentrando so6lo cinco afios, frente a una década de los
otros grupos de edad, como el de 20 a 29 afos.

Un estudio anterior sobre los ingresos hospitalarios de adolescentes que viven en
Sergipe, entre 2002 y 2012, presenté datos que reflejan el problema del embarazo en la
adolescencia. En ese periodo, entre las 149.850 hospitalizaciones de adolescentes, el 58,4% se
debieron al embarazo, parto y puerperioll.

En cuanto a los embarazos infantiles, las cifras también son dignas de mencién. Segun el
presente estudio, anualmente, una media de 415 nifias de entre 10 y 14 afios necesitaron ser
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hospitalizadas por parto, aborto o complicaciones de embarazo entre 2013 y 2018, con un total
de 2487 hospitalizaciones en este periodo.

El embarazo en la infancia y la adolescencia es una situacién especial, sobre todo entre
las adolescentes que no cuentan con apoyo familiar, corriendo el riesgo de no recibir una
atencion prenatal adecuada durante el embarazo y, en consecuencia, de tener un mayor riesgo
de complicaciones del embarazo, el parto e incluso en el puerperio. Los embarazos en la infancia
y la adolescencia tienen un mayor impacto social, psicolégico, econémico y educativo, que
afecta tanto a la madre como al bebé12-14,

El acceso de los adolescentes a los servicios esenciales de salud reproductiva es
fundamental para prevenir resultados de salud adversos, como los embarazos no planificados
y las enfermedades de transmisién sexual (ETS), la reduccidén del riesgo y el tratamiento?>. Si
se hubiera evitado el embarazo en la adolescencia y la infancia, el estado de Sergipe habria
ahorrado una media de R$ 1.913.655,29 al afio. Esto significa que el coste de esta situacion
causa graves dafios, no so6lo en el plano individual, sino también en el propio sistema de salud.

Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)16 el costo de cada
embarazo adolescente en América Latina y el Caribe alcanzé el equivalente a 1.210 ddlares
anuales en 2018. Multiplicado por el millén y medio de embarazos precoces anuales, esto
equivale a una pérdida de oportunidades, para las madres jovenes y para los estados, superior
a 1,8 millones de doélares anuales.

Sin embargo, el estudio mostré que Sergipe viene presentando una proyeccién de
disminucién anual estadisticamente significativa en los grupos de edad mas jovenes. En un
estudio anterior, con analisis en una década anterior, esta tendencia de declive ya se habia
producido. Entre 2002 y 2012, se redujo en un 21,1% el coeficiente de hospitalizaciones por
embarazo, parto y puerperio entre las adolescentes!l,

Los grupos de edad adultos mostraron una tendencia al crecimiento, especialmente las
mujeres de 40 a 49 afios. La edad materna del embarazo ha cambiado drasticamente en las
ultimas décadas debido a una amplia gama de determinantes sociales y culturales. La tendencia
a posponer el embarazo se registra en todo el mundo, como por ejemplo: Estados Unidos, China,
[talia y Brasil®17-20, También hay un descenso paralelo de los embarazos a edades mas
tempranas, de modo que esta tasa es cada vez mas baja en los paises en desarrollo18.

Se destaca la alta frecuencia de hospitalizaciones (tres veces o mas) en gestantes de la
red privada (39,5% contra 7,6% en el Sistema Unico de Salud - SUS); sin embargo, 52,9% de los
casos no tienen este tipo de identificacion y se cree que una buena parte de ellos se refieren a
la red publica. La variable color/raza también presentd incoherencias. EI nimero de
notificaciones que ignoraron esta variable fue 10 veces mayor que el numero de casos de toda
la poblacién no blanca (parda, negra, indigena).

Esto debe ser tenido en cuenta durante la atenciéon de emergencia en la red publica de
salud, con la intensificacidon de la importancia de un registro completo de la hoja de notificacion,
con el objetivo de conocer el perfil epidemiol6gico. El acceso a estas informaciones genera
subsidios para la correcta planificacién e implementacién de estrategias de mejora para la
asistencia a las mujeres durante el embarazo?221.22,

CONCLUSION

Entre los afios 2013 y 2018 en Sergipe, hubo un predominio de las hospitalizaciones
notificadas por embarazo, parto y puerperio en mujeres entre 20 y 39 afios, blancas, en caracter
de emergencia y en la red privada. Sin embargo, se observan fallos en la notificacion al
presentar el nimero expresivo de ignorados para algunas variables como la raza/color y el
régimen de atencion.
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El embarazo de adolescentes, de 15 a 19 afos, y de nifias de 10 a 14 afios, llegaron en
tercer y quinto lugar en el ranking de las hospitalizaciones causadas por casos de embarazo,
parto y puerperio. Estos datos apuntan a la necesidad de revisar y reforzar las estrategias
municipales de prevencion del embarazo en la adolescencia.

El embarazo en la infancia y la adolescencia aleja a la madre de la escuela o es
responsable de la falta de un entorno adecuado para el desarrollo de la nifia. Se infiere que parte
de estos embarazos pueden ser el resultado de abusos sexuales y merecen la atencién tanto de
la justicia como de los gestores de salud.

Una de las limitaciones de este estudio es la ausencia de inferencias analiticas en cuanto
al efecto causa-fendmeno, ya que se trata de un estudio descriptivo de caracter ecolégico. Se
trat6é de un analisis basado en datos secundarios proporcionados por el sistema nacional de
informacion en salud, por lo que esta sujeto a sesgos relacionados con la calidad de los datos.
Aun asi, el detalle de las informaciones que proporciona DATASUS tiene la funcién esencial de
orientar las politicas publicas y las estrategias de salud.
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